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В клинических лабораториях для дифференциальной 
диагностики заболеваний используется ряд энзиматических тестов, 
одним из которых является ЛАП-тест. Лейцинаминопегггидаза (ЛАП) 
(КФ 3.4.11 Л) -  пуромицин-нечувствительная аминопептидаза, 
активируемая ионами Мп2+, ингибируемая специфическим 
ингибитором лейцинтиолом, гидролизует амид лейцина с большей 
скоросгью, чем ариламид лейцина, имеет оптимум действия при pH 
8,5-9,0 [1].
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Данные по изменению активности ЛАП в сыворотке крови и 
моче служат для диагностики воспалительных заболеваний почек, 
печени и поджелудочной железы (особенно при закупорке 
желчевыводящих путей) [2-8]. Активность ЛАП определяют в кале 
при дисбактериозе желудочно-кишечного тракта IV степени [9]; в 
слюне, десневой жидкости, зубном налете, десне -  при парадонтите 
[10]; в спинномозговой жидкости ЛАП служит показателем 
интенсивности протекания рассеянного склероза [2,11]. Установить 
беременность и бывшие роды можно по наличию в крови фермента 
ЛАП, который определяется на 8 -  10 неделе беременности и 
сохраняется 40 -  50 дней после родов [12]. Активность ЛАП 
повышается при раке поджелудочной железы, обтурационной 
желтухе, метастазах рака в печень, панкреатите и холецистите. 
Возрастание активности этого фермента наблюдается у больных, 
страдающих гипоксией, обусловленной декомпенсацией функции 
сердечно-сосудистой системы [12].
ЛАП -  одна из аминопептидаз, которые вовлечены в реализацию 
и регуляцию специализированных функций лимфоидных клеток [13]. 
В перитонеальной жидкости у больных с легкими формами 
эндометриоза повышено количество макрофагов, у которых выявлено 
повышенная активность кислой фосфатазы и ЛАП [14].
ЛАП относительно специфична для заболеваний гепато- 
биллиарной системы и обычно не повышается при поражении костей 
[15]. У 25% больных ревматоидным артритом (преимущественно при 
тяжелом течении) наблюдается небольшое увеличение печени, а 
функциональные печеночные пробы, по данных разных авторов, 
изменяются у 60-86%.
Целью нашего исследования явилось изучение методических 
особенностей обнаружения лейцинаминопептидазы в биологическом 
материале с помощью стандартных наборов с последующей 
модификацией методики. Биологическим материалом послужила 
сыворотка крови больных ревматоидным артритом (РА) и 
остеоартрозом (ОА). Был использован LAP-тест фирмы «Feinchemie 
Sebnitz GmbH i. G.», в основу которого положена методика 
определения ЛАП E.Fukala, W. Farr, D. Reinchelt, H.Giesecke (1969). 
Принцип метода основан на расщеплении лейцинаминопептидазой 
специфического субстрата -  0,Ь-лейцингидразида с последующим 
спектрофотометрическим определением полученного гидразина по 
реакции с n-диметиламинобензальдегидом (ДМАБА). Модификация 
методики состояла в изменении состава буферного раствора при 
постоянном значении pH (10,5), в частности в замене
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этаноламинового на глицин-NaOH буферный раствор. Обнаружено, 
что активность ЛАП при использовании этаноламинового буферного 
раствора в сыворотке крови одного и того же больного остеоартрозом 
составила 161,26 нмоль/л-сек, а при модификации буфера - 320,18 
нмоль/л-сек.
Для определения активности ЛАП с использованием 
стандартного набора было уменьшено количество субстрата вдвое по 
сравнении с методикой, что привело к улучшению качества 
спектрофотометрирования проб. Изменение количества субстрата 
позволило использовать стандартный набор для исследования 
активности ЛАП большего числа сывороток крови.
Активность ЛАП определяли у 43 больных РА и ОА со средним 
возрастом 60,4 года, из ни 14 мужчин и 29 женщин. В группу больных 
РА (п=9) были отобраны пациенты с полиартритом, медленно 
прогрессирующее течение, II степень активности.
Рисунок 1. Активность ЛАП при РА, ОА и ОА с сопутствующими 
диагнозами АГ и ИБС (активность ЛАП выражена в нмоль / л- с).
В группу больных ОА (п=28) были отобраны пациенты с 
полиартрозом, медленно прогрессирующее течение. Так как значения 
активности ЛАП у больных с сопутствующей ангиотензией (АГ) и 
ишемической болезнью сердца (ИБС) значительно отличались, они 
были выделены в отдельную группу. У 6 таких больных ОА 
сопутствующим заболеванием была артериальная гипертензия (АГ) II 
стадии, риск 3, ИБС: стабильная стенокардия напряжения. Больные с 
заболеваниями гепато-биллиарной системы, обострениями 
хронических заболеваний из групп исключались.
Обнаружено, что активность ЛАП в группе больных ОА в 1,5 
раза, а при сочетании ОА, АГ и ИБС -  вЗ,2 раза была выше, чем при 
РА (рис. 1).
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Таким образом, обнаружены некоторые различия активности 
лейцинаминопептидазы в сыворотке больных остеоартрозом и 
ревматоидным артритом и значительное увеличение активности ЛАП 
при остеоартрозе с сопутствующими заболеваниями сердечно­
сосудистой системы. Согласно данным [12], изменение активности 
ЛАП у таких больных может быть обусловлено повышением 
проницаемости мембран эритроцитов в связи с чем фермент, 
содержащийся в клетках печени, переходит в кровь.
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